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両脚 片脚 両脚 片脚
若年群 13.40±4.36 22.55±6.04 6.78±3.14 22.07±6.11
中高年群 19.91±10.19 37.30±26.53 19.72±16.58 35.67±31.87
図10．重心移動距離の模式図
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際の重心移動距離が大きく、不安定になる位置まで重
心を動かしていることになる。そのため中高年群では
片脚立位に姿勢を変化させる際、バランスを取りきれ
ずに一度挙上した脚を着いてしまう者や、片脚立位を
保持できない者がいた。これは下肢挙上を行う際に勢
いよく重心が立脚側へ移動し、足底でできた支持基底
面を通り過ぎそうになった結果であると考える。
建内ら웋월웗は側方ステップ時の重心移動において、若
年群は支持側への重心移動がほとんどなく短時間で効
率の良い動作をするのに対し、中高年群は支持側への
重心移動が大きく、体重移動の時間も延長し安全性重
視の戦略を用いて動作をしていたと報告している。側
方ステップの動作では、下肢挙上後に開脚して足底を
床に着く動作であるため、重心は両脚立位時の位置か
らステップを出す側に移動する。そのため、ステップ
動作と片脚立位に移行する動作では重心移動の向きが
異なる。しかし、若年群は中高年群と比べて動作の効
率が良く、開始時の姿勢が変化してもそれに対応して
動作を変更できるという点では同様の結果になったと
考える。
⑵ 転倒予防と片脚立位移行動作
片脚立位は、歩行や段差昇降、入浴の際の浴槽跨ぎ
動作や下衣更衣動作などに含まれるため、日常生活の
中で繰り返されている動作の一つである。本研究の結
果から、片脚立位に移行する際は、閉脚立位姿勢から
開始する方が重心移動距離の短い動作を行え、効率も
良く転倒の危険が少ない。しかし、開始肢位である立
位姿勢そのものが不安定な場合には、開脚して支持基
底面を広くとる必要がある。安定した姿勢から重心を
移動する時には加速が必要になり、それを制御できな
ければ転倒のリスクにつながる。そこで開脚立位から
動作を始める際には、準備運動として左右に重心移動
を行うと、加速が少なくなり重心移動速度が減少する
ことで、バランスを崩す危険性が減少するのではない
かと考える。
高齢者の転倒が起こるのは歩行時や起立・着座時な
どが多い。立位重心動揺検査の結果は転倒経験と関係
性が低く원웦웋웋웗、静的なバランス検査だけでは転倒リスク
を明らかにすることはできない。片脚立位への移行動
作は歩行立脚時の動的アライメントと関係があると千
葉ら웋워웗が報告している。そのため、片脚立位への移行
動作を指標として、歩行時の転倒リスクを評価するこ
とができると考えた。本研究で測定した移行動作時の
最大振幅とピーク間距離、最大速度とピーク間速度に
は高い相関関係があり、詳細なデータ分析をしなくて
も、一般的な重心動揺計で測定できる数値での評価が
可能である。今後、これらのデータと他のバランス検
査との関係性を検討することで、転倒リスクの数値的
な評価も可能となるのではないかと考えた。
先行研究では、若年群と高齢者群を比較した報告が
多く웋웍욹웋웏웗、高齢者群のバランス能力低下を重心動揺計
測などによる結果で明らかにしている。しかし、本研
究における中高年群のような比較的バランス能力の良
い対象者と若年群を比較して、中高年者のバランス能
力の低下を示した研究は少ない웒웦웋웍웦웋원웗。本研究方法によ
る両脚立位から片脚立位移行時の重心動揺計測結果で
は中高年群と若年群に差が認められていたことから、
早期のバランス能力低下を発見できることが可能とな
り、転倒予防に向けた評価として有用である可能性を
本研究は示唆した。
５．結論
本研究では、両脚立位から片脚立位に移行する際の
重心動揺変化について、重心動揺計を用いて測定し検
討した。
重心移動距離や速度について、開始肢位による差が
認められた。そして中高年群において重心動揺は大き
くなり、また結果のばらつきが大きく個人差が目立っ
た。
これらから、片脚立位へ移行する際には閉脚立位か
ら始める方が、動作の効率が良いこと、開脚立位から
始める場合には側方への重心移動練習を行うと転倒リ
スクが低下することが示唆された。さらに、片脚立位
への移行動作を含む重心動揺測定で基準値を定めるこ
とができれば、早期からの転倒リスクを評価可能にな
るのではないかと考えた。
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